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    اورﯾﻮن دارای ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻮده و در ﺟﻮاﻣﻊ ﺷﻬﺮی 
ﺑﻪ ﺻــﻮرت اﻧﺪﻣﯿـﮏ دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. ﻋـﺎﻣﻞ آن وﯾﺮوﺳـﯽ از 
ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺎراﻣﯿﮑﺴﻮورﯾﺪه، ﺟﻨﺲ روﺑـﻮﻻ وﯾـﺮوس و ﺑـﻪ ﻧـﺎم 
suriv spmuM اﺳﺖ)1(.  
    ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﻮرم ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﯽ ﯾﺎ ﭘـﺎروﺗﯿﺪﯾﺖ 











    اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﮔﺎﻫﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺻــﻮرت ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ ﺧﻮدﻧﻤـﺎﯾﯽ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋـﻮارض ﺷـﺎﯾﻊ دﯾﮕ ـــﺮ ﻣﯽﺗــﻮان ﺑــﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾــﺖ 
ﻏﯿﺮﭼﺮﮐﯽ، ﻣﻨﻨﮕﻮاﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ، اورﮐﯿﺖ و ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. 
ﻋﻮارض ﺑﺎ ﺷـﯿﻮع ﮐﻤـﺘﺮ اواوﻓﻮرﯾـﺖ، ﻣﺎﺳـﺘﯿﺖ، ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺖ، 
ﻣﯿﻮﮐﺎردﯾــــﺖ، ﻧﻔﺮﯾــــﺖ، آرﺗﺮﯾــﺖ و ﻧﺎرﺳــﺎﯾﯽ ﺷ ـــﻨﻮاﯾﯽ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ)4-1(.  
ﭼﮑﯿﺪه  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪهای ـ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺟـﻬﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿـﺖ ﻧﺴـﺒﯽ اﯾﻤﻨـﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ و واﮐﺴﯿﻨﻪ ﻧﺸﺪه در ﺑﺮاﺑﺮ اورﯾﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﻌﺪاد 491 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم از ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن
ﮐﺮج در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 4 ﺗﺎ 7 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺟﻤﻊآوری ﮔﺮدﯾﺪ و آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از
ﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن روی اﯾﻦ ﺳﺮﻣﻬﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮای ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ رﻗﺖﻫﺎی 2/1 ﺗـﺎ 821/1 آﻧـﻬﺎ ﺑـﺎ
ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎی ﻗﺮﻣﺰ ﺧﻮﮐﭽﻪ ﻫﻨﺪی و آﻧﺘﯽژﻧﻬﺎی وﯾﺮوس اورﯾﻮن ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ و در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه روی ﮐﺸ ــﺖ ﺳـﻠﻮل
ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﭙﺲ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ و ﺳﭙﺲ
در ﮔﺮوﻫﻬﺎی دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ و ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾ ــﺪ. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ
آﻣﺪه ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪ ﮐﻪ 53% ﮐﻮدﮐﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﻋﯿﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﺑﺮ ﺿﺪ وﯾ ــﺮوس ﺑـﻮده)ﻋﯿـﺎر ﮐﻤـﺘﺮ از
2/1( و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﯿﺎر ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﻣﺴﺎوی 8/1 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﯿﺎر ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﺪود 66% ﮐﻞ ﮐﻮدﮐـﺎن
ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ در زﯾﺮ آن ﻗﺮار دارﻧﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺣﺴــﺎس ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ
اﺧﺘﻼﻓﯽ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)50/0<P(. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻﯾﯽ از
ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد ﺗﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﻪ اﻣﺮ اﯾﻤﻦﺳﺎزی ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﻠﯿﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎری
ﻣﻌﻄﻮف ﮔﺮدد.    
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – اورﯾﻮن   2 – ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن    3 – ﻋﯿﺎر ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
                       4 – ﻋﯿﺎر آﻧﺘﯽﺑﺎدی 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎی ﻋﻠﯽ ﻣﺮادی ﺟﻮﺷﻘﺎن ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﺷﻤﺲ ﺷﻬﺮآﺑﺎدی ﺳﺎل 87-7731. 
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ وﯾﺮوس ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﮔﺮوه ﻣﯿﮑﺮوبﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه ﻣﯿﮑﺮوبﺷﻨﺎﺳﯽ و وﯾﺮوسﺷﻨﺎﺳﯽ، آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﯽ وﯾﺮوسﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠـﻮم
ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(  
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    در ﺟﻮاﻣﻊ واﮐﺴﯿﻨﻪ ﻧﺸﺪه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﯿﻦ 5 ﺗـﺎ 
9 ﺳﺎل ﺑﻮده و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑﯿـﻦ اﭘﯿﺪﻣﯽﻫـﺎ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎ ً3 ﺳـﺎل 
اﺳﺖ)5(.  
    ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درﮔـﯿﺮی ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ و اﻧﺴـﻔﺎﻟﯿﺖ و در ﻣـﻮارد ﮐﻤـﺘﺮ در اﺛـﺮ 
اورﮐﯿﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺣﻤـﻼت ﺑﯿﻤـﺎری در ﺑـﺎﻟﻐﯿﻦ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮ از ﺳـﺮﺧﮏ و آﺑﻠ ـــﻪ 
ﻣﺮﻏـﺎن و ﻗـﺪرت آﻟﻮدهﮐﻨﻨـﺪﮔـﯽ آن ﻣﻌـﺎدل اﯾـﻦ دو ﺑﯿﻤـﺎری 
اﺳﺖ)6(.    
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟــﻮژﯾﮑـﯽ دﯾـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ 03% 
ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اورﯾﻮن ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﻮده ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺧـﻮد 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣـﻬﻤﯽ در اﻧﺘﻘـﺎل وﯾـﺮوس از ﻓـﺮد ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮﯾﻦ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و درﺻﺪی از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮﯾﮋه اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻪ ﻋــﻮارض 
ﺳـﺨﺘﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ ﻏـﯿﺮﭼﺮﮐـﯽ، ﻣﻨﻨﮕﻮاﻧﺴـﻔﺎﻟﯿﺖ، ﺗــﻮرم 
ﺑﯿﻀﻪﻫﺎ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    راه اﻧﺘﻘـﺎل اﯾـﻦ وﯾـﺮوس ﺳـﺎده ﺑـﻮده و از راه ﻗﻄــــﺮات 
ﺑـــﺰاق و ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻣﻮﮐﻮﺳـــﯽ ﺑﯿﻨــــﯽ و دﻫــﺎن اﺳــــﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 6 روز ﻗﺒـﻞ از ﺑﺮوز ﻋﻼﺋــﻢ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑـ ـــﯽ و ﺗـﺎ 5 روز 
ﺑﻌﺪ از آن وﯾﺮوس در ﺑﺰاق وﺟﻮد داﺷ ــﺘﻪ و ﻗـﺎﺑﻠﯿﺖ ﺳـﺮاﯾﺖ 
دارد)7(.  
    دوره ﮐﻤﻮن ﺗﻘﺮﯾﺒ ــﺎً ﻃﻮﻻﻧـﯽ )ﻣﺘﻮﺳـﻂ 81 روز( و وﺟـﻮد 
ﻣﻮارد ﺑﺪون ﻋﻼﻣـ ـــﺖ ﻫﻤـــﻪ از ﻋﻮاﻣﻠـــﯽ ﻫﺴﺘﻨـــﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
اﻧﺘﺸﺎر وﯾﺮوس در ﺟﺎﻣﻌــﻪ ﮐﻤـ ـــﮏ ﻣﯽﮐﻨﻨـــﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ 
ﺑـﺎﻋﺚ ﻋـﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ در ﮐﻨـﺘﺮل ﺑﯿﻤـﺎری و ﭘﯿﺸــﮕﯿﺮی از آن 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺑﺠﺰ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 1 ﺳﺎل ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺟ ــﻮد آﻧﺘﯽﺑﺎدﯾـﻬﺎی 
ﻣﺎدری ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺼﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﯿﭻ ﺳﻨﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎری 
ﻣﺼﻮﻧﯿﺖ ﻧﺪارد.  
    در ﺳﺎل 8491 واﮐﺴﻦ ﮐﺸﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎری ﺗﻬﯿﻪ و ﻣﺼﺮف 
ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪﺗﯽ را اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﺮد.  
    در ﺳﺎل 7691 ﻧﻮع زﻧﺪه ﺿﻌﯿﻒ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧـﺎم nnyl yreJ 
ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ، ﺳـﭙﺲ در دﻫـﻪ ﻫﻔﺘـﺎد ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ واﮐﺴ ـــﻨﻬﺎی 
ﺳـﺮﺧﺠﻪ و ﺳـﺮﺧﮏ ﯾﻌﻨـﯽ RMM) eniccav allebuR، 
selsaeM، spmuM( ﺗﻬﯿـــــﻪ و ﻋﺮﺿــــﻪ ﮔﺮدﯾـــــﺪ ﮐ ـــﻪ 
ﻣﺼـﺮف آن ﮐـﺎﻫﺶ ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی در ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﻤـﺎری اﯾﺠ ـــﺎد 
ﻧﻤﻮد)1، 8و 9(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﺴﺐ اﯾﻤﻨﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ 4 ﺗﺎ 41 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮده و ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 4 ﺗــﺎ 7 
ﺳـﺎل ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ اﺳـﺘﻌﺪاد را در ﮐﺴـﺐ اﯾﻤﻨـﯽ ﺿـﺪ ﺑﯿﻤ ــﺎری 
دارﻧﺪ)01(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷــﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣـﯿﺰان 
ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻮﺋﯿﺴﯽ ﺑﯿﻦ 6 ﺗ ــﺎ 7 ﺳـﺎل ﺑـﻮده 
اﺳﺖ)11(.  
    از ﺗﺴـﺘﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﻧﻈـﯿﺮ ﻣﻤـﺎﻧﻌﺖ از ﻫﻤـﺎﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن 
IH)noitibihnI noianitulggameH(، ﺛﺒ ـــــﺎت ﻣﮑﻤــــﻞ 
FC)noitaxif tnemelpmoC( و ﺧﻨﺜـﯽ ﺳــﺎزی وﯾــﺮوس 
tN)noitazilartueN( ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺳـﻄﺢ ﭘﺎﺳـﺦ آﻧﺘﯽﺑـﺎدی 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اورﯾﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮔﺮدد.  
    در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺗﺴﺖ IH از ﻣﺰاﯾﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ 
اﻧﺠـﺎم و ﺻـﺮف ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﮐـﻢ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ دو ﺗﺴـﺖ دﯾﮕـﺮ 
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻫﺮ دو ﻧﻮع آﻧﺘﯽﺑ ــﺎدی 
GgI و MgI ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)21(.  
    اﻣـﺎ در ﻋﯿــــﻦ ﺣـﺎل ﻣﻌﺎﯾﺒــــﯽ ﻧﯿــــﺰ در اﻧﺠـﺎم اﯾــــﻦ 
ﺗﺴـــﺖ وﺟـــﻮد دارد ﮐـــﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آن اﺷﮑﺎل در ﺗﻔﺴﯿـــﺮ 
ﺳﻄﻮح ﭘﺎﯾﯿﻦ آﻧﺘﯽﺑﺎدی IH در ﺳﺮم اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑ ــﻪ 
ﻋﻠﺖ اﺷﮑﺎل در ﻧﺤﻮه رﻓــﻊ ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪهﻫﺎی ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼ ــﺎﺻﯽ 
از ﺳـــﺮم ﯾﺎ واﮐﻨــــ ـــﺶ ﻣﺘﻘﺎﻃــــﻊ آﻧﺘﯽﺑـﺎدی ﺑـﺮ ﺿــــﺪ 
ﺳﺎﯾــــﺮ وﯾﺮوﺳـﻬﺎی ﭘﺎراﻣﯿﮑﺴـﻮوﯾﺮﯾﺪه ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﭘـﺎرااﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    اﯾﻦ ﺗﺴﺖ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺧﻨﺜﯽﺳﺎزی وﯾﺮوس از ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﮐﻤﺘﺮی ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اﻣ ــﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ارزان ﺑـﻮدن، ﺳـﻬﻮﻟﺖ 
اﻧﺠﺎم و ﮐﺴﺐ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـﻮژﯾﮑـﯽ 
ﻋﻤﻠﯽﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)21(.  
    ﻫﺪف از اﻧﺠـﺎم اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺗﻌﯿﯿـــﻦ ﺳـــﻄﺢ اﯾﻤﻨــﯽ 
ﮐﻮدﮐـﺎن ﺳﺎﻟــــﻢ واﮐﺴﯿﻨــــﻪ ﻧﺸـــﺪه ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﮐ ــﺮج در 
ﺑﺮاﺑـــﺮ اورﯾــــﻮن ﺑـــﻮد ﮐـــﻪ اﮔـ ــــﺮ ﻧﺘﺎﯾــــﺞ آن ﻗﺎﺑـــﻞ 
ﺗﻌﻤﯿـــــﻢ در ﺳﻄــــﺢ ﮐﺸـــﻮر ﺑﺎﺷـــﺪ ﺿــﺮورت اﻧﺠــﺎم 
واﮐﺴﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن ﻫﻤﮕـﺎﻧﯽ ﺑـﺮ ﺿـــــﺪ اورﯾــﻮن را ﻣﺸــﺨﺺ 
ﻣﯽﺳﺎزد.  
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ واﮐﺴﯿﻨﻪ ﻧﺸﺪه                                                              ﻋﻠﯽ ﻣﺮادیﺟﻮﺷﻘﺎن و دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﺷﻤﺲ ﺷﻬﺮآﺑﺎدی  
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روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از ﻧـﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﯿﺪﻣﻮﻟـﻮژﯾـﮏ ﻣﺸـﺎﻫﺪهای 
ﺗﺤﻠﯿﻠــﯽ )cigoloimedipe lanoitavresbo citylanA 
yduts( ﺑﻮد ﮐﻪ ﻃﯽ آن ﺗﻌﺪاد 491 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم از ﮐﻮدﮐــﺎن 4 
ﺗﺎ 7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐ ــﺮج)ﺷـﺎﻣﻞ 201 ﻧﻔـﺮ ﭘﺴـﺮ و 29 ﻧﻔـﺮ 
دﺧﺘﺮ( ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎی ﺳـــــﺮم از ﮐﻮدﮐــﺎن ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﮐﻨﻨــﺪه ﺑ ـــﻪ 
آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘـــﺎن ﮐﻮدﮐـﺎن ﺷﻬﯿـــﺪ ﺑﺎﻫﻨـ ــــﺮ ﮐــﺮج 
ﮔﺮﻓﺘـــــﻪ ﺷــ ـــﺪ. ﻧﻤﻮﻧـــﻪﮔﯿــــﺮی از ﻧـﻮع ﻏﯿــــﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
)gnilpmaS ytilibaborp oN( ﺑﻮد.  
    ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 4 ﺗﺎ 7 ﺳﺎﻟﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻤﯽ ازﻗﺒﯿﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ ﻣــﺎﻧﻨﺪ ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ، 
اﻧﺴـﻔﺎﻟﯿﺖ ﯾــﺎ ورم ﻏــﺪد ﺑﻨــﺎﮔﻮﺷــﯽ ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ، وﺿﻌﯿــﺖ 
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ آﻧﻬﺎ ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ و ﻋـﺎدی ﺑـﻮده و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎری 
ژﻧﺘﯿﮑـــﯽ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن ﺑـﺮ ﺿـﺪ اورﯾ ـــﻮن ﻧــﯿﺰ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺳﺮﻣﻬﺎی ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪه در ﻓﺮﯾﺰر 02- درﺟﻪ ﻧﮕــﻬﺪاری 
ﻣﯽﺷﺪ و در ﻫﻨﮕﺎم آزﻣﺎﯾﺶ اﺑﺘ ــﺪا 03 دﻗﯿﻘـﻪ در ﺑﻦﻣـﺎری 65 
درﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎی ﮐﻤﭙﻠﻤ ــﺎن در آﻧـﻬﺎ 
از ﺑﯿﻦ ﺑﺮود. ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﺣــﺬف ﻣـﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪهﻫـﺎی آزﻣـﺎﯾﺶ، 
آﻧﻬﺎ را ﺑﺎ ﮐﺎﺋﻮﻟﻦ 52% اﺛﺮ داده و ﺟﻬﺖ ﺣﺬف ﻫﻤ ــﺎﮔﻠﻮﺗﯿﻨـﻬﺎی 
ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻧ ــﯿﺰ ﺑـﺎ ﻣﺨﻠـﻮط ﮔﻠﺒـﻮل ﻗﺮﻣـﺰ 05% ﺧﻮﮐﭽـﻪ 
ﻫﻨـﺪی در ﺑـﺎﻓﺮ SBP)enilaS dereffub-etahpsohP( اﺛـﺮ 
داده ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﺮای ﺗﻬﯿﻪ آﻧﺘﯽژن وﯾﺮوﺳـﯽ از ﮐﺸـﺖ وﯾـﺮوس اورﯾـﻮن 
ﺳﻮﯾﻪ onihsoH)ﺗﻬﯿ ــﻪ ﺷـﺪه از ﻣﻮﺳﺴـﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺳـﺮم و 
واﮐﺴﻦﺳــﺎزی رازی ـ ﺣﺼــﺎرک ﮐــﺮج( روی ﺳ ــــﻠﻮﻟﻬﺎی 
oreV)erutluc llec yranoitatS( اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﺪ ﮐ ــﻪ اﺑﺘـﺪا 
ﻣﻘﺪارﻣﻨﺎﺳﺐ از وﯾﺮوس ﺗﮑﺜﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺛﺮ دادن ﺗﻮﺋﯿﻦ 
08 و اﺗﺮ آﻧﺘﯽژﻧﻬﺎی ﺳﻄﺤﯽ وﯾﺮوس)ﯾﻌﻨﯽ آﻧﺘـﯽژﻧـﻬﺎی F و 
NH( ﮐﻪ در ﺗﺴﺖ IH اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷ ــﺪه و از 
آن رﻗـﺖ آﻧﺘـﯽژن 4 واﺣـﺪی ﺗﻬﯿـﻪ ﻣﯽﺷـﺪ ﯾﻌﻨـﯽ ﻏﻠﻈﺘ ــﯽ از 
آﻧﺘﯽژن وﯾﺮوﺳﯽ ﮐﻪ ﺗﺎ رﻗﺖ 4/1 آن ﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﻨﺎﺳﯿﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ 
و ﮐﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    ﺑﺮای آزﻣﺎﯾﺶ IH اﺑﺘــﺪا در ﻣﯿﮑـﺮوﭘﻠﯿﺖﻫـﺎی 69 ﺧﺎﻧـﻪای 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﯿﮑﺮوداﯾﻠﻮﺗــﺮ رﻗﺖﻫــﺎی 2 ﺑﺮاﺑــﺮ )dlof-owT( از 
ﺳﺮﻣﻬﺎ در ﺑﺎﻓﺮ SBP ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽﺷﺪ و ﭘﺲ از اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﻫــﻢ 
ﺣﺠﻢ آن از آﻧﺘﯽژن 4 واﺣﺪی وﯾﺮوس ﺑﻪ ﻣﺪت 1 ﺳ ــﺎﻋﺖ در 
ﺣﺮارت اﺗﺎق اﻧﮑﻮﺑﻪ ﻣﯽﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻫﻢ ﺣﺠـﻢ ﻣﺤﻠـﻮل ﻗﺒﻠـﯽ از 
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﻧﯿﻢ درﺻﺪ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﺷﺴﺘﻪ ﺷ ــﺪه ﺧﻮﮐﭽـﻪ 
ﻫﻨـﺪی ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﺎﻫﮏ اﺿﺎﻓـﻪ ﺷـﺪه و ﺑﻌـﺪ از 2 ﺳ ــﺎﻋﺖ در 
ﺣﺮارت اﺗﺎق ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. آﺧﺮﯾﻦ رﻗﺘﯽ از ﺳ ــﺮم ﮐـﻪ از 
ﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻣﯽﮐﺮد ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻋﯿـﺎر آﻧﺘﯽﺑـﺎدی 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤ ــﺮاه ﻫـﺮ ﺗﺴـﺖ ﻋﯿـﺎر آﻧﺘـﯽژن 4 
واﺣـﺪی ﻫـﻢ ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽﺷـﺪ)noitartit kcaB ﺷ ــﺪه( و از 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔ ــﯽ ﺟـﻬﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎی ﺗﺴـﺖ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽﮔﺮدﯾـــﺪ. ﺑـــﺮای ارزﯾــﺎﺑﯽ ﻧﺘــﺎﯾﺞ ﺣــﺎﺻﻞ از 
اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﺳـﻄﻮح آﻧﺘﯽﺑـﺎدی از آزﻣـﻮن ﮐــﺎی اﺳــﮑﻮﺋﺮ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﻣﻌﻨــــﯽدار ﺑــﻮدن 
eulavP در آزﻣﻮﻧـﻬﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷ ـــﺪه 59% ﺑــﻮده اﺳــﺖ. از 
ﻧﺮماﻓـﺰار trahc 79 hgarg tfosorciM)79 sdroW( 




    ﻃﺒﻖ روش ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺳﺮﻣﻬﺎی ﺗﯿﻤﺎر ﺷﺪه ﮐﻮدﮐﺎن ﻣــﻮرد 
آزﻣﺎﯾﺶ IH ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﯿﺰان آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﺿـﺪ اورﯾـﻮن در 
ﻫﺮ ﯾﮏ از آﻧﻬﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. در ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم رﻗﺖﻫﺎی 2/1 ﺗﺎ 
821/1 ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ ﭘـﺲ از ﺑﺮرﺳـﯽ در 
ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﮐ ــﺎﻣﻞ ﮔﻮﯾﭽـﻪﻫﺎی ﻗﺮﻣـﺰ در 
ﺗﻤـﺎم ﭼﺎﻫﮑـﻬﺎ، ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﯿـﺎر ﮐﻤ ـــﺘﺮ از 2/1 ﺛﺒــﺖ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. در ﻫﺮ ﺑﺎر آزﻣﺎﯾﺶ ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻫﮑﻬﺎ اﺧﺘﺼــﺎص ﺑـﻪ 
واﮐﻨـﺶ ﺳـﺮم و ﮔﻮﯾﭽـﻪﻫﺎی ﻗﺮﻣـﺰ ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ داﺷـﺖ ﮐ ـــﻪ 
ﻧﻤﯽﺑﺎﯾﺴـﺖ آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽداد و در ﺻــﻮرت 
اﯾﺠﺎد آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻄﻮر ﻣﺠ ــﺪد 
ﺑـﺎ ﮔﻮﯾﭽـﻪﻫﺎی ﻗﺮﻣـﺰ ﺧﻮﮐﭽـﻪ ﻫﻨـﺪی اﺛـﺮ داده ﻣﯽﺷــﺪ ﺗــﺎ 
ﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﯿﻨﯿﻦﻫﺎی ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼ ــﺎﺻﯽ ﺑﺎﻗﯿﻤـﺎﻧﺪه در ﺳـﺮم ﮐـﺎﻣﻼً 
ﺣﺬف ﮔﺮدﻧﺪ. در ﺗﻤ ــﺎم آزﻣﺎﯾﺸـﻬﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺳـﺮم ﻣﺜﺒـﺖ و 
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ﻣﻨﻔﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽﺷﺪ ﺗﺎ ﺧﻄﺎﯾﯽ در ﺗﺴﺖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﻮد و در 
ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺧﻄﺎ آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺠﺪداً ﺗﮑﺮار ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 4 ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﺷـﺪ 







ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻠﯽ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻧﺘﯽﺑﺎدی 
ﺿﺪ اورﯾﻮن در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن 4 ﺗﺎ 7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج 
 
    ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﻄﻠـﻖ و ﻧﺴـﺒﯽ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﻫﺎی ﻓــﺎﻗﺪ ﻋﯿــﺎر ﻗــﺎﺑﻞ 
اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی در اﯾـﻦ ﺗﺴـﺖ ﻧـﯿﺰ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 دﯾـﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻋﯿﺎر آﻧﺘﯽﺑﺎدی 
ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺿﺪاورﯾﻮن در 491 ﮐﻮدک 4 ﺗﺎ 7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج 
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ 
ﻋﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از 2/1 ﻋﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ از 2/1  
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺟﻨﺲ 
4/66% 16 6/33% 13 دﺧﺘﺮ 
8/36% 56 2/63% 73 ﭘﺴﺮ 
56% 621 53% 86 ﺟﻤﻊ 
 
    در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه دﺧﺘﺮ و ﭘﺴ ــﺮ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾـﺪ)50/0<P(. در ﻧﻤـﻮدار ﺷــﻤﺎره 2 ﺳــﻄﻮح 
ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﺿﺪ اورﯾﻮن در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳـﻨﯽ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻧﺸـﺎن داده 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳــﻄﺢ آﻧﺘﯽﺑـﺎدی 
از ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ آﻧﻬﺎ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺑﯿـﻦ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳـــﻨﯽ اﻓــﺮاد ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﺧﺘــﻼف 













ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻧﺘﯽﺑﺎدی 
ﺿﺪاورﯾﻮن در 4 ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻮدﮐﺎن 4 ﺗﺎ 7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﮐﺮج 
 
    در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 3 ﻧ ـــﯿﺰ ﺳــﻄﻮح آﻧﺘﯽﺑــﺎدی در ﮐــﻞ 
ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ 2 ﮔﺮوه دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ 













ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﺳﻄـﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﺿﺪ اورﯾـﻮن در 
ﺗﻌـﺪاد 491 ﮐﻮدک 4 ﺗﺎ 7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ ﺧﺘﺮ و 
ﭘﺴﺮ 
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    ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻋﯿﺎری از آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﮐﻨﻨﺪه از 
ﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﮐﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﺼﻮﻧﯿﺖ در ﺑﺪن ﺑﺮ ﺿ ــﺪ 
وﯾـﺮوس اورﯾ ـــﻮن ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ ﯾﻌﻨــﯽ ﻋﯿــﺎر ﻣﺤــﺎﻓﻈﺖﮐﻨﻨﺪه 
)retit evitcetorP( ﻣﻌﺎدل 8/1 و ﺑﺰرﮔﺘﺮ از آن اﻋــﻼم ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)31( و ﺑﺮاﺳﺎس آن ﻣﯽﺗﻮان ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را در 
2 ﮔﺮوه ﺣﺴﺎس و اﯾﻤﻦ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ در ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 2 ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ و درﺻﺪ، ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﺴﺎس و اﯾﻤ ــﻦ 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻘﺎوم و ﺣﺴﺎس ﺑﻪ اورﯾﻮن در 
491 ﮐﻮدک 4 ﺗﺎ 7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﯿﺎر ﺑﺰرﮔﺘﺮ 
ﻣﺴﺎوی 8/1 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﯿﺎر ﻣﺤﺎﻓﻈﺖﮐﻨﻨﺪه در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎری 
ﻋﯿﺎر ﻣﺴﺎوی و ﺑﯿﺸﺘﺮ از 8/1 ﺟﻨﺲ 
)ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اورﯾﻮن( 
ﻋﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ از 8/1 )ﺣﺴﺎس 
ﺑﻪ اورﯾﻮن( 
4/66% 6/33% دﺧﺘﺮ 
5/56% 5/43% ﭘﺴﺮ 
66% 43% ﺟﻤﻊ 
 
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3 ﻧﺸـﺎندﻫﻨﺪه درﺻـﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺣﺴـﺎس و 
اﯾﻤﻦ ﺑﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎری در ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻨﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﺻـﻮرت ﻓﺮاواﻧـــﯽ ﻣﻄﻠـــﻖ و ﻧﺴﺒـــﯽ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـ ــــﺪه 
اﺳـﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ و ﻣﻄﻠﻖ اﻓﺮاد ﺣﺴﺎس و اﯾﻤﻦ ﺑﻪ اورﯾﻮن 
در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن 4 ﺗﺎ 7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﯿﺎر ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻣﺴﺎوی 8/1 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ اﯾﻤﻨﯽ 
اﯾﻤﻦ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری  
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
9/92% 71 1/07% 04 4 ﺳﺎﻟﻪ 
5/23% 31 5/76% 72 5 ﺳﺎﻟﻪ 
4/33% 31 6/66% 62 6 ﺳﺎﻟﻪ 
7/93% 32 3/06% 53 7 ﺳﺎﻟﻪ 
43% 66 66% 821 ﺟﻤﻊ 
 
    در ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد ﺣﺴـﺎس ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری در ﺳـﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠــﻒ 
ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و در ﮔﺮوه اﯾﻤﻦ ﯾـﺎ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﻧﯿﺰ در ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)50/0<P(.  
ﺑﺤﺚ 
    روش ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﯾﮑﯽ از روﺷﻬﺎی ﻣﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺮواﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑـﯽ اورﯾـﻮن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ 
ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﻌﻀﯽ از ﺟﻨﺒﻪﻫﺎی ﮐﺎرﺑﺮدی ﮐﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻘﺪﻣـﻪ 
آﻣﺪه ﺑﺮ ﺳﺎﯾﺮ روﺷﻬﺎ ارﺟﺤﯿﺖ دارد)21(.  
    ﺑﺎ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻄﺢ آﻧﺘﯽﺑﺎدی در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺳــﺮم اﻓـﺮاد 
ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐ ــﻪ 53% آﻧـﻬﺎ ﻋﯿـﺎر ﮐﻤـﺘﺮ از 2/1 
داﺷﺘﻪ ﮐﻪ در ﻧﻮع ﺧﻮد درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﯿﺎرﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻋﯿـﺎر 
ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﺮاﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری اﻋ ــﻼم ﮐﺮدهاﻧـﺪ اﻣـﺎ ﺑـﺮ 
ﭘﺎﯾـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت sinnE و ﻫﻤﮑـــﺎران ﮔــﺰارش ﺷــﺪ ﮐــﻪ در 
ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ IH، ﻋﯿﺎرﻫﺎی ﺑﺰرﮔﺘﺮ 
ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی 8/1 ﻗﺎدر ﺑﻪ اﯾﺠﺎد وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻋـﺎﻣﻞ 
ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)31(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﯿﺎر 66% ﮐﻞ ﮐﻮدﮐﺎن دارای ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫ ــﺪ ﮐـﻪ ﻣﺼﻮﻧﯿـﺖ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄ ــﺮ ﺑﻮﯾـﮋه در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺳـﻨﯿﻦ 4 ﺗـﺎ 7 
ﺳﺎل در اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اورﯾـﻮن ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﯾـﺎدی ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺘﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در ﺳـﻄﺢ 
ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷـﺎﯾﻊ ﮔـﺮدد ﻣﻌﻠـﻮم ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ درﺻـﺪ ﺑ ــﺎﻻﯾﯽ از 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑـﻪ آن ﻣﺒﺘـﻼ ﺷـﺪهاﻧﺪ ﮐـﻪ در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم درﻣـﺎن 
ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدی ﮐﻪ در ﻣﻘﺪﻣﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﺷﺪ در 
ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮔﺮدد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﺗـﺎ 
ﻣﺴﺌﻮﻻن اﻣﻮر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎ 
و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاﮔﯿﺮ در ﺳﻄﺢ ﮐﺸـﻮر ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑـﻪ اﻣـﺮ 
اﯾﻤﻦﺳﺎزی ﮐﻮدﮐﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری در ﻗﺒـﻞ از ﺳـﻨﯿﻦ 
ﻣﺪرﺳﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و آن را ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ.  
    اﯾﻦ اﻣﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮﺟﯿﻪﭘﺬﯾﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿــﺎت 
وﯾﮋه اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺎﻧﻨﺪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻی ﻣﻮارد ﺑﺪون ﻋﻼﻣ ــﺖ در 
اﻓﺮاد ﮐﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺴﺘﻨﺪ، دوره ﮐﻤ ــﻮن ﻃﻮﻻﻧـﯽ 
ﮐﻪ ﻃﯽ روزﻫﺎی آﺧﺮ آن ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺪون داﺷﺘﻦ ﻫﯿﭻ ﻋﻼﻣﺘﯽ 
ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ راه 
ﺳﺎده اﻧﺘﻘﺎل آن ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد. ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ در زﻣﯿﻨﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی 
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ واﮐﺴﯿﻨﻪ ﻧﺸﺪه                                                              ﻋﻠﯽ ﻣﺮادیﺟﻮﺷﻘﺎن و دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﺷﻤﺲ ﺷﻬﺮآﺑﺎدی  
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اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری در ﮐﺸـﻮر اﻃﻼﻋـﺎت زﯾـﺎدی وﺟــﻮد ﻧــﺪارد و 
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺗﻨــﻬﺎ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺧـﺎرﺟﯽ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮐﺮدهاﻧﺪ.  
    اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﯾﻪﻫﺎی ﺗﻀﻌﯿﻒ ﺷﺪه وﯾ ــﺮوس در واﮐﺴـﻦ 
ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺎﺳـﺎژﻫـﺎی ﻣﺘﻮاﻟــﯽ ﺳــﻮﯾﻪ وﺣﺸــﯽ وﯾــﺮوس در 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺗﻬﯿ ــﻪ ﻣﯽﺷـﻮد در ﺟﻮاﻣـﻊ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ در 
اروﭘـﺎی ﻏﺮﺑـﯽ، ﮐﺎﻧـﺎدا، اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه و ژاﭘـﻦ و ﻫﻤﭽﻨﯿ ـــﻦ 
ﮐﺸـﻮرﻫﺎی آﺳـﯿﺎﯾﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی در ﺗﻌ ـــﺪاد ﻣــﻮارد 
اورﯾﻮن اﯾﺠﺎد ﻧﻤﻮده اﺳﺖ)41(.  
    ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﺎﻃﻌﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﺳﻄﻮح ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ 
آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﺧﻨﺜﯽﮐﻨﻨﺪه وﯾﺮوس ﯾﺎ آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﮐﻨﻨ ــﺪه از 
ﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻗﺎدر ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﺼﻮﻧﯿـﺖ در ﻣﻘـﺎﺑﻞ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)71-51(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﮔﺮ ﻣﺼﻮن ﺳﺎزی ﺑ ــﺎ 
ﺷﮑﺴﺘﻦ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎی اﻧﺘﻘﺎل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣـﯿﺰ ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای ﮐـﻪ در ﮐﺸـﻮر اردن از ﻫﻤﺴـﺎﯾﮕﺎن اﯾ ـــﺮان 
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ در 333 داﻧﺸــﺠﻮی داﻧﺸــﮕﺎه اردن ﻧﺘــﺎﯾﺞ 
اﻧﺪازهﮔ ــﯿﺮی آﻧﺘﯽﺑـﺎدی ﺿـﺪ اورﯾـﻮن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺴـﺖ 
ASILE ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﻧﺸﺎن داد اﻓﺮادی ﮐﻪ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳــﯿﻮن 
ﺑﺎ واﮐﺴﻦ RMM را ﺑﻄ ــﻮر ﮐـﺎﻣﻞ اﻧﺠـﺎم دادهاﻧـﺪ در 7/39% 
آﻧﻬﺎ ﺳﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد و اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﻘـﺎوم 
ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد واﮐﺴﯿﻨﻪ ﻧﺸﺪه و اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯾـﮏ 
دوز از واﮐﺴﻦ RMM را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 05% آﻧ ــﻬﺎ ﺑـﻪ 
اورﯾﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﻃﻮل ﺳﺎﻟﻬﺎی 8891 ﺗﺎ 0002 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣ ــﻮرد ﺷـﯿﻮع 
اورﯾـﻮن در ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻨﯽ و ﺟﻨﺴـــﯽ و ﻣﻨــﺎﻃﻖ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ در زﻣﺎن ﻗﺒـﻞ از درﯾﺎﻓﺖ اﺟﺒﺎری واﮐﺴــﻦ 
RMM ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎری در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳـﻨﯽ 
و ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﺳـﺖ اﻣـﺎ در ﺑﯿـﻦ ﺳـﻨﯿﻦ 5 ﺗـﺎ41 
ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺳﻨﯿﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    اوج ﺷﯿـــــﻮع آن در ﻓﺼﻠﻬــــﺎی زﻣﺴــﺘﺎن و ﺑ ـــﻬﺎر در 
ﺳــﺎﻟﻬﺎی 3991 و 8991 و 0002 و در ﻣﻨﺎﻃـ ـــــﻖ ﻓﺎﻗــــــﺪ 
ﺑﺮﻧﺎﻣـــﻪ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿــــﻮن اﺟﺒــﺎری ﮔـــﺰارش ﮔﺮدﯾـــــﺪه 
اﺳــﺖ)81(.  
    ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی در دﺳﺎﻣﺒﺮ ﺳﺎل 0002، اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟ ــﻮژی 
اورﯾﻮن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی دﯾﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﺧﮏ و ﺳﺮﺧﺠﻪ 
در ﻗﺒـﻞ از واﮐﺴﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن ﻫﻤﮕـﺎﻧﯽ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی اروﭘ ــﺎﯾﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪ ﮐﻪ اﻟﮕﻮی ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ اورﯾــﻮن در 
ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ ﻗﺎره از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ و ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد 
ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دو ﺑﯿﻤـﺎری دﯾﮕـﺮ ﯾﻌﻨـﯽ 
ﺳﺮﺧﮏ و ﺳﺮﺧﺠﻪ، در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮوز ﻣﯽﮐﻨﺪ ﮐﻪ 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ اﯾﻤﻦﺳ ــﺎزی در ﺳـﻄﺢ ﮐﻮدﮐـﺎن راﻫـﯽ ﺑﺴـﯿﺎر 
آﺳﺎن در ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ)91(. ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در ﮐﺸﻮر 
آﻟﻤﺎن در ﻣﺎرس 2002 ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐـﻪ 69% زﻧـﺎن ﺑـﺎردار در 
ﺳﻨﯿﻦ 61 ﺗﺎ 14 ﺳﻠﮕﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﺑﺮ ﺿﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ 
اورﯾﻮن واﮐﺴ ــﯿﻨﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺳـﻄﺢ ﻗـﺎﺑﻞ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی از 
آﻧﺘﯽﺑﺎدی را در ﺗﺴﺖ ASILE داﺷﺘﻨﺪ)02(.  
    ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺗـﺎ آورﯾـﻞ 9991 
در 28 ﮐﺸـﻮر و ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻣﺨﺘﻠـ ــــﻒ در ﺟــﻬﺎن از واﮐﺴــــﻦ 
اورﯾﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی ﻫﻤﮕﺎﻧــﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳ ــﺖ 
ﺑﻄــﻮری ﮐــﻪ از 52 ﮐﺸــﻮر ﭘﯿﺸــﺮﻓﺘﻪ ﺟــﻬﺎن ﺗﻌ ــــﺪاد 32 
ﮐﺸﻮر)29%(، از 22 ﮐﺸﻮر ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی ﻧﺎﭘ ــﺎﯾﺪار 91 
ﮐﺸـــﻮر)68%( و از 861 ﮐﺸـــﻮر در ﺣـــﺎل ﺗﻮﺳـــــﻌﻪ 04 
ﮐﺸـﻮر)42%( ﺗـﺎ ﮐﻨـﻮن اﯾـﻦ واﮐﺴـﻦ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻠ ــﯽ و 
ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدهاﻧﺪ. اﻣﯿﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔـﺎﻣﯽ ﻫـﺮ 
ﭼﻨـﺪ ﮐـﻮﭼـﮏ در ﺟـﻬﺖ روﺷـﻦ ﺷـﺪن وﺿﻌﯿ ـــﺖ اﯾﻤﻨــﯽ و 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑ ــﻪ اورﯾـﻮن و ﮐﻤﮑـﯽ ﺑـﺮای ﭘﯿﺎدهﺳـﺎزی 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎرﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  
 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
    از اﺳﺘﺎد ﮔﺮاﻧﻘﺪر ﺟﻨﺎب آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﺷــﻔﯿﻌﯽ رﺋﯿـﺲ 
ﺑﺨﺶ واﮐﺴﻦ ﺳﺮﺧﮏ و اورﯾﻮن ﻣﺆﺳﺴـﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺳـﺮم و 
واﮐﺴﻦﺳﺎزی رازی ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻫﻤﮑـﺎری ﺻﻤﯿﻤﺎﻧـﻪ در اﻧﺠـﺎم 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﮑﺮ ﻓﺮاوان ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽآﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ از ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
زﺣﻤﺘﮑﺶ و ﭘﺮﺗﻼش آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه وﯾﺮوسﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن 
اﻣﯿﺮاﻟﻤﺆﻣﻨﯿﻦ)ع( ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﮐﻤﮏ در اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎ و ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ ﮐﺮج ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻫﻤﮑـﺎری در 
زﻣﯿﻨـﻪ ﺟﻤﻊآوری ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺳﺮﻣﯽ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﮔﺮدد.   
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EVALUATION OF HEALTHY UNVACCINATED CHILDREN’S IMMUNITY TO MUMPS IN
KARAJ
                                                                                              I                                                                    II
A. Moradi Joshaghan, MSc         *M. Shams Shahrabadi, Ph.D
ABSTRACT
    This analytical observational and epidemiological study was done in order to evaluate the relative
immunity to mumps in healthy and unvaccinated children in Karaj aged 4 to 7 years.Therefore, 194 serum
samples were taken through no probability sampling and tested by hemagglutination inhibition test. For
each of the samples dilution of 1/2 to 1/128 was tested using guinea pig red blood cells and mumps virus
anti genes prepared in laboratory on cell culture. Then, obtained results were analyzed, as absolute and
relative frequency in total, in girl and boy groups and in different age groups separately which revealed
that 35% of total had no measurable antibody titer(below 1/2). Also 66% of total studied children were
susceptible to mumps by considering the titer equal or greater than 1/8 as the protective titer. There was no
significant difference between sex and susceptibility to the disease(P<0.05). According to the high
percentage susceptibility of children to mumps, it is recommended to pay enough attention to
immunization programms against this disease.
Key Words:    1) Mumps     2) Hemagglutination inhibition      3) Protective titer     4) Antibody titer
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